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ABSTRACT. This paper analyzes the results of evaluation of the level of physical condition (physical devel-
opment, functional status and physical preparedness) of students of special medical groups, provides guid-
ance on the selection and application of physical education and physical activity in the classroom for physi-
cal training with the contingent. 
ачиная с 1990-х годов в вузах РФ 
наблюдается устойчивая тенден-
ция ухудшения здоровья и физической 
кондиции учащихся [3]. Сегодня более тре-
ти студентов по состоянию здоровья отне-
сены к специальным медицинским группам 
[2]. В связи с этим на систему образования в 
целом и вузы в частности помимо специ-
альных задач ложится задача сохранения 
физического, психического и нравственного 
здоровья студентов. Таким образом, вуз 
должен выступать инициатором и органи-
затором целенаправленной и эффективной 
работы по коррекции, сохранению и при-
умножению здоровья студентов [1; 4].  
С целью определения направленности 
и содержания физкультурно-оздоровитель-
ных занятий со студентками, имеющими 
отклонения в состоянии здоровья, нами 
было проведено обследование 65-ти уча-
щихся первого курса специального меди-
цинского отделения Ивановского государ-
ственного энергетического университета. 
Оценка физической кондиции студенток 
осуществлялась по следующим группам по-
казателей: характер и встречаемость забо-
леваний; антропометрические показатели, 
характеризующие физическое развитие и 
телосложение обследуемых; показатели 
функционального состояния; результаты 
оценки физической подготовленности и 
уровня двигательной активности; данные о 
самочувствии, активности и настроении об-
следуемых. Результаты обследования пред-
ставлены в табл. 1. 
Как показали результаты анамнеза, 
лидирующие позиции в картине заболевае-
мости студенток специального медицинско-
го отделения Ивановского государственного 
энергетического университета занимают 
заболевания опорно-двигательного аппара-
та (ими страдают 35–40% учащихся) и сер-
дечно-сосудистой системы (20–27%). Забо-
левания почек наблюдаются у 16–18%, ор-
ганов зрения – у 12–15%, дыхания – у 4–7%, 
внутренних органов – у 2–6% студенток. 
Показатели роста и обхватных размеров те-
ла студенток находятся в пределах возрас-
тной нормы. Окружности груди, талии и бе-
дер обследованных в целом близки к своим 
эталонным значениям (90–60–90 см). 
О пропорциональности телосложения уча-
щихся говорят и величины грудо-ростового 
индекса Ливи. Испытуемые не имеют из-
лишней массы тела и не страдают ожирени-
ем. В пользу этого утверждения свидетель-
ствуют нормальные (а в группах А и В близ-
кие к нижним границам нормы) значения 
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веса тела, находящиеся на нижней границе 
нормы усредненные показатели индекса 
массы тела и весо-ростового индекса Кетле. 
При этом студентки группы А имеют неко-
торый дефицит массы тела, а студентки 
группы В – склонность к нему. 
Таблица 1. 
Показатели физической кондиции студенток первого курса специального  








(n=21) X ± σ 
Показатели телосложения и физического развития 
Возраст  17.2±1.4 18.0±1.2 17.1±1.2 17.3±3.4 
Рост, см 165.1±2.6 166.2±1,9 162.1±3.6 164.3±5.6 
Масса тела, кг 51.3±3.6 53.9±2.6 57.0±2.4 54.2±7.5 
Показатели функционального состояния 
Окружность груди, см  83.2±1.2 85.1±1.4 89.1±1.4 85.6±3.6 
Окружность талии, см 61.3±1.8 65.1±1.4 68.1±1.2 64.2±4.6 
Окружность бедер, см 86.4±1.2 90.2±1.2 92.2±1.4 89.3±3.8 
Индекс Ливи, % 50.4±1.3 51.2±1.5 55.0±1.6 52.2±4.6 
Индекс массы тела, кг/м2 18.8±1.4 19.5±1.6 20.6±1.8 19.6±4.8 
Индекс Кетле  311.6±4.3 324.5±5.8 351.7±4.6 329.8±15.2 
Частота сердечных сокращений 
в покое, уд/мин 
67.3±7.7 73.1±7.5 68±7.5 70.2±7.6 
Систолическое артериальное 
давление, мм рт. ст. 
110.1±10.2 117.2±9.6* 112.4±9.8 113.9±10.0 
Диастолическое артериальное 
давление, мм рт. ст 
70.5±5.4 85.2±5.1* 81.2±5.6 72.4±5.1 
Жизненная емкость  
легких, мл 
3425±250.1* 3225±214.1* 3292±221.1* 3312.5±229.1* 
Индекс Руфье 7.4±3.2 10.3±3.2 7.3±3.2 8.2±3.2 
PWC170 (физическая работоспо-
собность), кгм/мин/кг 
10.4±0.2* 9.2±0.1* 10.6±0.2* 10.1±0.2* 
Проба Генча,сек 31.1±7.5 29.1±7.5 24.6±7.5 28.1±7.5 
Проба Штанге, сек 40.4±8.3* 34.1±8.3* 35.7±8.6* 36.3±8.5* 
Показатели физической подготовленности 
Наклон вперед из положения 
сидя, см 
4.1±1.6* 7.0±1.4* 5.6±1.8* 5.5±1.9* 
Проба Ромберга 
«Аист», сек. 
6.4±3.1* 8.8±3.2* 7.4±3.1* 7.8±3.2* 
Удержание тела в висе на пере-
кладине, сек. 
9.0±3.5* 8.1±3.7* 8.1±3.9* 8.3±3.7* 
«Ловля линейки», см 30.6±5.4* 34.3±5.2* 31.8±5.6* 32.8± 5.3* 
«Бросок-реакция», сек. 2.9±0.2* 3.0±0.2* 3.0±0.2* 3.0±0.6* 
Бег 1000 м, сек. 325±6.5* 331±6.9* 329±6.7* 329±6.7* 
Прыжок в длину с места, см  154±4.4 59±4.2 156±4.3 156±4.3 
Сгибания и разгибания рук в 
упоре лежа, раз 
6.2±1.3 5.1±1.4 5.2±1.5 5.4±1.4 
Поднимание туловища из по-
ложения лежа на спине, кол-во 
раз 
31.2±2.6 28.1±2.9 24.3±2.1 27.6±2.8 
Гиперэкстензия, раз 25.0±1.4 24.7±1.2 21.3±1.1 22.3±1.2 
Индекс силы кисти, % 43.4±6.1* 38.4±6.3* 40.1±6.3* 41.6±6.1* 
Уровень физической кондиции по 
Ю. Н. Вавилову, усл. ед. 
-0.29±0.2 -0.34±0.1 -0.31±0.2 -0.32±0.2 
Двигательный возраст 24.6±3.1* 28.1±3.3* 26.3±3.2* 25.6±3.2* 
Коэффициент двигательной  
активности 
0.22±0.01* 0.33±0.01* 0.35±0.01* 0.3±0.01* 
Пояснения: группа А – учащиеся с заболеваниями опорно-двигательного аппарата; группа 
B – учащиеся с заболеваниями кардиореспираторной системы; группа С – учащиеся с забо-
леваниями органов зрения, почек и иных внутренних органов; * – отклонение от нормы в 
худшую сторону. 
Данные табл. 1 свидетельствуют о том, 
что в среднем показатели частоты сердеч-
ных сокращений в покое, систолического и 




пробы Генча (задержка дыхания на выдохе) 
соответствуют возрастным нормативным 
значениям или близки к ним, что указывает 
на удовлетворительное состояние сердеч-
ной мышцы и устойчивость организма к 
гипоксии. Однако у студенток группы В (с 
заболеваниями кардиореспираторной сис-
темы) систолическое и диастолическое ар-
териальное давление несколько превышают 
верхние границы возрастных норм. Это ука-
зывает на то, что данный контингент скло-
нен к гипертонической болезни. 
Время задержки дыхания на вдохе 
(проба Штанге) и жизненная емкость лег-
ких, не дотягивающие до нормы 26.9% и 
8.3%, соответственно, указывают на неудов-
летворительный уровень функционального 
состояния дыхательной системы и кисло-
родтранспортных возможностей организма 
студенток всех нозологических групп. 
Учащиеся групп А и С продемонстриро-
вали хорошую, а студентки группы В (с за-
болеваниями кардиореспираторной систе-
мы) – близкую к неудовлетворительной ре-
акцию сердечно-сосудистой системы на фи-
зическую нагрузку, оцениваемую по индексу 
Руфье.  
Результаты теста PWC-170 (физическая 
работоспособность) в группах А и С говорят 
о плохом, а в группе В (с заболеваниями 
кардиореспираторной системы) – об очень 
плохом уровне общей работоспособности 
студенток. 
Что касается физической подготовлен-
ности, то, как видно из табл. 1, у студенток 
всех нозологических групп в худшую сторону 
от нормы отступают результаты таких тестов, 
как наклон вперед из положения сидя – на 
64%, указывающий на низкий уровень разви-
тия гибкости; проба Ромберга «Аист» – на 
60%, что свидетельствует о слабо выраженной 
способности к равновесию; удержание тела в 
висе на перекладине – на 58%, индекс силы 
кисти – на 31,8%, что говорит о низком уров-
не проявления силовой выносливости и соб-
ственно силовых способностей; «ловля ли-
нейки» – на 53%, «бросок-реакция» – на 55%, 
что указывает на сниженный уровень коор-
динации движений; бег на 1000 м – на 25,4%, 
что позволяет охарактеризовать выносли-
вость испытуемых как низкую. Оценке «удов-
летворительно» соответствуют результаты 
следующих тестов: прыжок в длину с места, 
сгибание и разгибание рук в упоре лежа, ги-
перэкстензия, что указывает на посредствен-
ный (далекий от хорошего) уровень скорост-
но-силовых качеств, а также уровень силы 
мышц верхнего плечевого пояса, спины и ту-
ловища у студенток всех нозологических 
групп. 
Анализ результатов тестирования по-
казывает, что общий уровень физической 
кондиции испытуемых (по Ю. Н. Вавилову), 
определяемый по результатам выполнения 
совокупности 6-ти тестов, близок к оценке 
«неудовлетворительно». 
 «Двигательный возраст» студенток 
специальных медицинских групп Иванов-
ского государственного энергетического 
университета существенно превышает пас-
портный (17–18 лет) и равен 25 годам. От-
метим, что студентки с заболеваниями кар-
диореспираторной системы имеют «двига-
тельный возраст», соответствующий 28 го-
дам, что еще больше реального (паспортно-
го) возраста. 
Сложившаяся ситуация во многом объ-
ясняется низким (существенно отступаю-
щим от нормы в худшую сторону) уровнем 
двигательной активности студенток. Полу-
ченные данные позволяют говорить о ре-
ально существующем дефиците движений, 
который чреват целым рядом негативных 
последствий, в том числе нарушения (сна-
чала функциональные, а затем органиче-
ские) сердечно-сосудистой системы, обмена 
веществ и др.  
Результаты оценки самочувствия, ак-
тивности и настроения (тест САН) у студен-
ток специальных медицинских групп ниже 
нормы на треть, что свидетельствует о не-
благоприятном психоэмоциональном со-
стоянии испытуемых. Многие учащиеся ис-
пытывают трудности в общении со сверст-
никами, не всегда чувствуют себя комфорт-
но в группе, им свойственны плохое на-
строение, вялость, утомленность, наблю-
дающиеся на фоне недостатка поводов для 
положительных эмоциональных пережива-
ний и сниженной двигательной активности.  
В заключение отметим, что результаты 
проведенной диагностики могут служить 
ориентирами для проектирования физкуль-
турно-оздоровительных занятий со сту-
дентками специальных медицинских групп: 
- поскольку основные окружности тела 
обследованных близки к эталонным значе-
ниям, данный контингент не нуждается в 
программах снижения массы тела и кор-
рекции телосложения; 
- учитывая особенности функциональ-
ного состояния, следует установить четкие 
параметры нагрузки и отдыха для данной 
категории студенток. Так, во время занятия 
чатсота сердечных сокращений не должна 
превышать 130-140 уд/мин. При этом пульс 
должен плавно расти от 80-110 до 130-140 
уд/мин в аэробной части занятия, затем 
снижаться в силовом блоке до 110-120 
уд/мин, а в заключительной части заня-
тия – до 70-90 уд/мин; 
- необходимо уделять повышенное 
внимание развитию «отстающих» физиче-
ских качеств студенток специального меди-
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цинского отделения (гибкости, ловкости, 
общей и силовой выносливости). 
С учетом результатов диагностики на-
ми были определены средства физического 
воспитания и виды физических нагрузок, 
рекомендуемых и, наоборот, не рекомен-
дуемых для использования на занятиях по 
физической культуре со студентками спе-
циальных медицинских групп (табл. 2). 
Перспективы наших дальнейших ис-
следований связаны, с разработкой методи-
ки физкультурно-оздоровительных занятий 
со студентками специального медицинского 
отделения. 
Таблица 2. 
Средства физического воспитания и виды физических нагрузок,  
рекомендуемых и не рекомендуемых для использования на занятиях  




(средства и виды нагрузки) 
Не рекомендуется 





С учетом патологии изгиба позвоночника: 
боди-балет (стоя, в партере), стретчинг, бо-
ди-флекс, пилатес и калланетика, силовые 
тренинги начального и первого уровней 
(АРВ – верхняя часть тела, АBS – пресс, АВТ 
– ноги), упражнения на фитболах, оздоро-
вительное и синхронное плавание, аква-
аэробика (низкой и средней интенсивности) 
Осевая, ассиметричная, 
ударная, прыжковая, 















Суставная и релаксационная гимнастика, 
кардиотренинги (в тренажерном зале) низ-
кой и средней интенсивности, дыхательная 
гимнастика, стретчинг, аква-аэробика, клас-
сическая и танцевальная аэробика низкой и 





силовые упражнения, с 
задержкой дыхания; 















Оздоровительное плавание, аква-аэробика 
(низкой и средней интенсивности, без заны-
ривания и задержки дыхания), стретчинг 
(без задержки дыхания в медленном темпе), 
адаптированная йога (без перевернутых поз), 
пилатес и каланетика (без отягощений), тан-
цевальная аэробика (средний темп), фитбол 
(средний темп), циклические упражнения на 
тренажерах (низкой и средней интенсивно-
сти), адаптированная хореография 
Продолжительный бег; 
прыжковые упражне-
ния, кувырки, силовые 
упражнения с натужи-
ванием и задержкой 
дыхания; любые упраж-
нения в быстром темпе 
и с резкими измене-














Дозированный бег, ходьба, стретчинг, оздо-
ровительное плавание, аква-аэробика (низ-
кой и средней интенсивности), дыхательная 
гимнастика (А. Н. Стрельниковой, 
К. П. Бутейко, Г. Чайлдерс и др.), скиппинг, 
силовые фитнес-программы, бодироллинг  
Интенсивные, дли-
тельные, нагрузки, 
резкие движения;  
прыжки, подскоки  









Дозированный бег, ходьба, плавание, аква-
аэробика (низкой и средней интенсивности), 
стретчинг, дыхательная гимнастика 
(А. Н. Стрельниковой, К. П. Бутейко, Г. Чайл-
дерс и др.), элементы подвижных и спортив-
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